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Реферат. Особенности психических и поведенческих расстройств вследствие употребления дизайнерских 
наркотиков среди молодого населения и проблемы ранней диагностики (обзор литературы). 
Спирина И.Д., Рокутов С.В., Феденко Е.С., Шорников А.В., Холопченко О.Е. Проведен анализ данных 
отечественной и зарубежной литературы в отношении динамики наркотизации среди детей и подростков. 
Установлено, что в настоящее время темпы роста употребления психоактивных веществ несовер-
шеннолетними значительно опережают таковые у взрослого населения. Также определено, что в большей 
части случаев «взрослая» наркомания формируется в подростковой среде и поэтому подростки являются 
группой повышенного риска по наркотизации. Кроме того, постоянно добавляются новые виды аддикций – 
неопиоидные анальгетики, антидепрессанты, аптечные препараты на основе лекарственных растений со 
стимулирующими или седативными свойствами, новые средства парфюмерии и бытовой химии, летучие 
органические соединения и т.д. В связи с этим в клинической картине наркотического опьянения отмечаются 
новые вариации аффективных, психоорганических и психосоматических эффектов и осложнений. В последние 
годы быстро завоевывают «популярность» среди молодежи и успешно продвигаются маркетологами син-
тетические каннабиноиды. Они входят в состав так называемых дизайнерских наркотиков, появляющихся на 
рынках в виде солей для ванн, ароматизаторов, удобрений для комнатных растений и «курительных смесей» - 
спайсов. В публикациях отечественных и зарубежных авторов приводится множество доказательств 
способности этих веществ не только вызывать состояние одурманивания, отчужденности, расслабленности, 
но и приводить к зависимости от них с тяжелыми последствиями для психики и всего организма в целом. 
Таким образом, мощное антропогенное повреждающее влияние дизайнерских наркотиков демонстрирует 
конкретные сигналы угрозы здоровью, демографии и экономике общества вследствие их употребления 
населением.  
 
Abstract. Peculiarities of mental and behavioral disorders due to use of designer drugs among young population 
and problems of early diagnostics (literature review). Spirina I.D., Rokutov S.V., Fedenko E.S., Shornikov A.V., 
Holopchenko O.E. The analysis of the data of the domestic and foreign literature regarding the dynamics of 
narcotization among children and adolescents is carried out. It has been established that at present the growth rates of 
the use of psychoactive substances by minors far outstrip those of the adult population. It is also determined that in 
most cases "adult" drug addiction is formed in a teenage environment and therefore adolescents are a group of high-
risk narcotization. Besides, new types of additions are constantly added: non-opioid analgetics, antidepressants, 
pharmacy products based on medicinal plants with stimulating or sedative properties, new means of perfumery and 
household chemicals, volatile organic compounds, etc. In this regard, in the clinical picture of drug intoxication, new 
variations of affective, psycho-organic and psychosomatic effects and complications are noted. In recent years, 
synthetic cannabinoids has rapidly gained "popularity" among young people that are successfully promoted by 
marketers. They are the part of the so-called designer drugs, appearing in the markets in the form of bath salts, flavors, 
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fertilizers for indoor plants and "smoking mixtures" - spices. The publications of domestic and foreign authors give a 
lot of evidence of the ability of these substances not only to cause a state of intoxication, alienation, relaxation, but also 
leads to dependence on them with severe consequences for the psyche and all organism as a whole. Thus, the powerful 
anthropogenic damaging effect of designer drugs demonstrates concrete signals of a threat to health, demography and 
the economy of the society as a result of their use by the population. 
 
За останнє десятиріччя в різних країнах 
особливого загострення набула проблема нарко-
тизації жінок, дітей і підлітків [3, 8]. У динаміці 
наркотизації дітей і підлітків по роках спосте-
рігається нерівномірна картина як у цілому по 
Україні, так і в різних регіонах країни [9]. 
Проблема дитячої і підіткової наркотизації зали-
шається актуальною, незважаючи на зусилля 
спеціалістів у наданні лікувально-профілактич-
ної допомоги населенню.  
У цілому в Україні за останні роки за даними 
епідеміологів і власного моніторингу пробують 
наркотики приблизно 30% дітей, підлітків і 
молоді. Тільки серед учнів 9-11 класів число 
дівчат і хлопців, що часто вживають алкоголь, 
становить 15-17% [9]. У той же час відмічено, що 
25% молодих людей у віці до 24 років мають 
досвід вживання наркотичних речовин, а вік 
перших спроб знизився до 15-16 років [13]. Спе-
ціалісти підкреслюють, що темпи росту вжи-
вання психоактивних речовин (ПАР) неповно-
літніми в теперішній час значно виходять вперед 
від таких у дорослого населення, але «доросла» 
наркоманія загалом формується в підлітковому 
середовищі, а самі підлітки є групою підви-
щеного ризику з наркотизації [15].  
Зменшення протягом останніх 10 років облі-
кової чисельності «чистих» форм наркотизації, 
тобто осіб, які зловживають лише алкоголем, 
опіоїдами, стимуляторами чи транквілізаторами, 
пояснюється перерозподілом структури нарко-
тизації в бік змішаних форм, тобто одночасного 
комбінування чи послідовного вживання алко-
голю з таблетками, алкоголю й нікотину, 
алкоголю і продуктів канабіса, амфетамінів і 
алкоголю, чи вживання лікарських і нелікарсь-
ких замінників з психоактивними властивостями. 
До останніх належать енергізуючі добавки для 
бодибілдінгу, енергетичні напої, що містять 
алкоголь, синтетичні канабіміметики, кустарно 
приготовлені суміші з ПАР – міксти [9, 16].  
В останнє десятиріччя змінилося співвід-
ношення об’ємів вживання так званих «легких» і 
«тяжких» наркотиків у бік «тяжких». Відповідно 
змінився характер їх вживання: вживання все-
редену й інгаляція все більше вытісняють 
ін’єкційні [3].  
Протягом останніх п’яти років дані щодо 
частоти вживання ПАР і наркотично діючих 
речовин (НДР) практично мало змінюються в 
позитивний бік, крім того, додаються нові види 
аддикцій – до неопіоїдних анальгетиків (Триган-
Д, Спазмолекс), антидепресантів (Коаксил), сно-
дійних (Зопиклон), аптечних препаратів на ос-
нові лікарських рослин зі стимулюючими чи 
седативними властивостями, до нових засобів 
парфумерії й побутової хімії, що містять по-
передники класу метамфетамінів і катінону 
(наприклад, «Кристаліус» – новий вид загаль-
нодоступних наркотичних речовин), летючим 
органічним сполукам тощо – і, відповідно, тим, 
що мають нові варіації афективних, психо-
органічних і психосоматичних ефектів та 
ускладнень [1, 12, 18].  
Свій внесок у погіршення реальної (на від-
міну від формальної, що статистично вра-
ховується) епідеміологічної ситуації зі вжи-
ванням ПАР серед дітей і підлітків вносить 
парадоксальна розбіжність швидкості проти-
лежних подій, а саме: непропорційно більш 
високі темпи вкидання на ринки збуту нових 
психоактивних субстанцій з наркогенним по-
тенціалом і їх масового поширення в субпо-
пуляціях дитячо-підліткового та молодіжного 
населення порівняно зі значно тривалішим за 
часом законодавчим втіленням у життя заборони 
на легальну реалізацію в суспільстві цих по-
тенційно небезпечних синтетичних препаратів 
[5, 18, 21, 25]. У результаті, через невідповідність 
швидкостей синтезу й впровадження все нових і 
нових субстанцій у середовище споживачів і 
швидкості формування державних заборонних 
заходів щодо їх реалізації, створилася ситуація, 
при якій катастрофічно затягується й майже 
безуспішна «війна зі спайсами». До останніх 
належать синтетичні канабіноїди, що особливо 
швидко завоювали «популярність» серед молоді 
й успішно просуваються маркетологами. Вони 
входять до складу так званих дизайнерських 
наркотиків, що з'являються на ринках у вигляді 
солей для ванн, пахощів, добрив для кімнатних 
рослин і «курильних сумішей» - спайсів [10, 11, 
17, 21]. 
У країнах Європи й України зростаючий 
інтерес до спайсів відзначається з кінця ми-
нулого століття. Так, за даними експертів ВООЗ, 
число тих, які пробують препарати конопель 
хоча б раз на рік, у 2006-2007 рр. становило 165,6 
млн осіб або 2,6% від загальної чисельності 
населення планети. За повідомленнями фахівців, 
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поширеність канабіноїдної наркоманії, в цілому, 
в період з 2000 по 2007 р. зросла з 10,8 до 16,6 
осіб на 100 тис. населення і вживання мари-
хуани, гашишу, а тепер – і спайсів, посідають 
провідне місце саме серед молоді [10, 17, 24].  
В оригінальних і оглядових публікаціях 
вітчизняних і зарубіжних авторів наводиться 
безліч доказів здатності цих речовин при вжи-
ванні знову у вигляді інгаляцій, шляхом ін'єкцій 
або куріння не тільки викликати стан одур-
манення, відчуженості, розслабленості, але й 
призводити до залежності від них з тяжкими 
наслідками для психіки і всього організму в 
цілому [4, 5, 15, 19, 22, 25].  
«Спайси» – це рослинні суміші з нанесеними 
на них синтезованими біологічно активними 
сполуками. З'явилися спайси на початку ХХІ 
століття в Європі і продавалися через Інтернет і в 
спеціалізованих легальних магазинах і кіосках 
під виглядом пахощів. Спайс (від англ. «spice» - 
швидкий, пекучий) – різновид трав'яної суміші, 
до складу якої входять синтетичні канабіноїд-
подібні речовини (агоністи рослинних ка-
набіноїдів), а також ентерогени (рослини, що 
містять речовини психотропної дії) і звичайні 
трави [10, 12, 18]. Крім того, синтез цільових 
сполук легко провести в домашніх умовах і 
Інтернет активно поширює інструкції з при-
готування і подробиці щодо використання ку-
рильних сумішей, для досягнення їх максималь-
ного психотропного ефекту [11, 23, 29].  
На сьогоднішній день спайси заборонені в 
багатьох країнах світу. В січні 2009 року 
«Спайс» і аналогічні суміші були заборонені в 
Німеччині, а в березні - у Франції, аналогічні 
заборони готуються ввести влади деяких інших 
держав. В Україні спайси також законодавчо 
заборонені з 2010 року, проте їх можна купити 
через Інтернет-магазини як пахощі, солі для 
ванн, добрива для кімнатних квітів [9, 20, 24]. 
Але вся проблема в тому, що кінцева формула 
курильних сумішей оновлюється до двадцяти 
разів на рік. Це рятує наркоторгівців від пра-
воохоронців – до того часу, як склад "спайсу" 
вноситься до реєстру заборонених препаратів, 
з’являються нові хімічні елементи [9, 15, 16].  
Відомо, що поширенню дизайнерських нарко-
тиків значною мірою сприяє те, що сьогодні від-
сутні можливості лабораторної діагностики їх 
прийому методами імунохімії, в тому числі - 
імунохроматографічними експрес-тестами на ме-
таболіти марихуани [1, 7, 11, 12]. Доведено, що 
активна речовина сумішей для куріння дуже 
швидко абсорбується легенями й потрапляє в 
кровообіг. Але в той же час вже через 3 години 
після куріння концентрація визначеної сполуки в 
сироватці крові споживача знижується на 90% 
від максимальної концентрації [11, 14]. 
Найбільш зручними біомаркерами, що доз-
воляють встановити факт вживання синтетичних 
фенілацетиліндольних канабіміметіків, є моно- і 
дигідроксиліровані метаболіти. Фахівцями були 
виявлені 28 метаболітів тільки однієї вихідної 
сполуки під кодом JWH-250 у зразках сироватки 
крові і сечі людей, а також у сечі щурів [14]. Усі 
курильні суміші, що розповсюджуються, мають 
різне маркування, вони містять рослинну основу. 
В їх складі, крім метаболітів канабіноїдів, зна-
ходять: ментол, кофеїн, нафтамід, нікотин, 
індололеамід, евгенол та ін. Процедура хімічного 
аналізу надзвичайно трудомістка й високо-
витратна за часом і економічно [11, 14].  
Рекомендованими для обстеження в нарко-
диспансерах стандартними методами експрес-
аналізу в сечі дітей і підлітків, які вживали 
«спайси», рідко виявлялися канабіноїди (через 
швидкий і майже повний метаболізм вихідної 
сполуки вони не визначаються в сечі й мають 
низьку концентрацію в крові) – але замість них 
виявлялися амфетаміни й іноді - бензодіазепіни 
[14]. Раніше описані випадки поєднаного вжи-
вання підлітками алкоголю та канабіноїдів з 
розвитком залежності [5]. 
Медико-біологічні властивості багатьох ком-
понентів спайсів, включаючи їх генотропність й 
органотропність (ураження органів і систем-
мішеней), недостатньо чи зовсім не вивчені. 
Наркологічна ж служба все частіше стикається з 
різноманітними розладами здоров’я й швидким 
формуванням патологічної залежності в юних 
експериментаторів – споживачів спайсів [1, 10]. 
У вичерпних оглядах вітчизняних і за-
кордонних авторів наводиться велика кількість 
клінічно виражених доказів здатності цих 
речовин при вживанні всередину у вигляді 
інгаляцій, шляхом ін’єкцій чи куріння викликати 
не лише стан одурманення, але й призводити до 
залежності від них з тяжкими наслідками для 
психіки і всього організму в цілому [4, 25]. В 
першу чергу від вживання подібних сумішей для 
куріння страждає людська психіка, вплив на неї 
відбувається таким же чином, як і при за-
стосуванні сильнодіючих наркотичних речовин. 
При частому вживанні «спайса» з’являються 
галюцинації, тривога, блювота, відчуття па-
нічного страху [20, 25].  
В. Д. Менделевич (2014) вказує на серйозну 
нову проблему, яка виникла в сучасній пси-
хіатричній дійсності у зв’язку з можливою 
роллю деяких наркотиків у етіопатогенезі 
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шизофренії. Проблема «характеризується збіль-
шенням загальної кількості споживачів нарко-
тиків і розповсюдженості психопатологічних 
розладів», але питання психічної коморбідності 
при епізодичному вживанні і систематичному 
зловживанні низки ПАР (окрім алкоголю), 
практично не вивчені й особливо це стосується 
нових дизайнерських наркотиків, у тому числі – 
випадків сп’яніння спайсами [6]. Загалом, постає 
питання про психотичні розлади в пацієнтів, які 
не є залежними, але експериментують з нар-
котиками, і в яких «виявляються абортивна чи 
розгорнута шизофреноформна симптоматика, 
частіше гостра, рідше – пролонгована». Автор 
справедливо вказує на збільшення випадків 
діагностичних помилок у наркологічній практиці 
і ставить питання про «діагностичний бар’єр», 
що виникає у психіатрів і наркологів.  
Деякі автори підкреслюють, що при пере-
важанні галюцинаторної симптоматики спосте-
рігаються значне психомоторне збуждення, 
рухова активність, страх, порушення мислення. 
Намагаючись сховатися, захищаючись, пацієнти 
можуть і нападати на оточуючих. Автори 
повідомляють, що «під впливом розладів 
сприйняття можливі суїцидальні спроби, що 
реалізуються, як правило, миттєво» [25]. Часто 
увага пацієнта розсіяна, залучається з тяжкістю. 
Іноді відмічаються тактильні галюцинації [28].  
При інтоксикаційному психозі за типом 
гострого параноїду відносне орієнтування в місці 
знаходження та часі збережене. Маревні пере-
живання, що развиваються невдовзі після 
вживання речовини, представлені частіше всього 
маренням переслідування, знищення, страху фі-
зичного покарання, відчуття жаху. Часто спосте-
рігається захисна агресія і суїцидальні тенденції. 
В той же час тема загрози близьким практично 
не зустрічається [18, 29].  
У частини пацієнтів, відмічають автори, вияв-
ляється розгорнута шизофреноподібна симпто-
матика, може спостерігатися релігійне марення 
чи марення величі. Характерним є резонерство, 
елементи розірваності мислення з безглуздими 
абстрактними висловлюваннями, що не властиво 
для типового інтоксикаційного психозу. Три-
валість психотичного стану може досягати 1-2 
тижнів. При тривалості психозу 1 місяць і більше 
необхідна диференціальна діагностика з дебютом 
ендогенного захворювання, що буває особливо 
ускладнене при приховуванні пацієнтом фактів 
вживання наркотичних речовин [19, 24].  
Зі спостережень психіатрів, наркологів і 
криміналістів відомо про різні порушення по-
ведінки під впливом сумішей для куріння – від 
зниження успішності до здійснення вчинків, 
небезпечних для себе й оточуючих [2, 3]. У ЗМІ 
нерідкісні повідомлення про ДТП, самогубства 
школярів, про викрадення автомобілей і здій-
снення інших тяжких злочинів (зґвалтувань, 
вбивств) під впливом сумішей для куріння. На 
відміну від канабіноїдів рослинного походження 
(препаратів конопель), дія сумішей для куріння 
на людський організм, особливо на мозок, у 
декілька (від 5 до 10) разів сильніше. Практично 
відразу після їх вживання можуть виникати 
потужні галюцинації, які можуть призвести до 
трагічних наслідків, наприклад, у споживачів 
виникає бажання кинутися під колеса автомобіля 
чи вистрибнути з вікна багатоповерхового бу-
динку [7, 27]. Страждає також увесь організм у 
цілому: легені, печінка, мозок і, так чи інакше, 
ряд інших органів. У чоловіків цей наркотик 
знижую потенцію, у жінок настають нерегулярні 
менструації. В ряді випадків це призводить до 
безпліддя [26].  
Таким чином, аналітичний огляд даних літе-
ратури дає привід для заключення про потужний 
антропогенний пошкоджуючий вплив дизай-
нерських наркотиків і демонструє конкретні 
сигнали загрози здоров’ю, демографії й еко-
номіці суспільства внаслідок їх вживання на-
селенням. Доведено, що навіть на початковому 
етапі залучення до спайсів поодинокі їх спроби 
не лише не проходять безслідно для осо-
бистісного і фізичного розвитку дітей, підлітків і 
молоді, але й, на жаль, можуть призводити до 
непоправних соціальних наслідків у вигляді 
швидкого розвитку психічної й фізичної за-
лежності, невиліковної психоневрологічної і сис-
темної ендокрино-соматичної патології із загро-
зою ранньої інвалідизації чи до тяжких отруєнь 
зі смертельним наслідком, а також до суїцидо-
небезпечної поведінки.  
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Реферат. Актуальные подходы к организации учебного процесса. Черная Ю.В. В статье рассматри-
ваются основные аспекты последипломного образования младших специалистов с медицинским и фарма-
цевтическим образованием Днепропетровской области. Среди педагогических инноваций – активные формы 
обучения, компетентный подход и введение в учебный процесс новых дисциплин. 
 
Abstract. Updated approaches to the organisation of educational process. Chorna Ju.V. The article examines the 
main aspects of postgraduate education of junior specialists with medical or pharmaceutical education in 
Dnipropetrovsk region. Pedagogical innovations involves active learning, competency approach and introduction of 
new subjects into the educational process. 
 
Молодший спеціаліст з медичною та фарма-
цевтичною освітою повинен бути справжнім 
професіоналом, бути всебічно і глибоко освіче-
ним, творчим, людяним, милосердним. Мати такі 
соціально значущі якості особистості, які, в ці-
лому, складають поняття «компетентний» чи 
«конкурентноспроможний» фахівець. 
Вдосконалення системи післядипломної під-
готовки молодших спеціалістів є одним з голов-
них завдань сьогодення. З метою підготовки ви-
сокоякісних фахівців системи охорони здоров’я 
Дніпропетровської області, у Центрі після-
дипомної освіти набули широкого впровадження 
інноваційні методи навчання.  
